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Beschreibung 

Verfahren und Vorrichtung zur Positionierung eines Patien- 
ten in einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat 

5 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zur Positionierung eines Patienten in einem medizinischen 
Diagnose- oder Therapiegerat mit einer Recheneinheit und 
einer in mindestens einer Ebene verstellbaren Patientenlie- 
10 ge, wobei mindestens ein Bildauf nahmegerat den Patienten 
aufnimmt und auf einem Bildschirm bildhaft wiedergibt. 

^ '-n, Ein ahnliches Verfahren und eine ahnliche Vorrichtung sind 
allgemein bekannt. Hier wird in der Regel der Patient mit 
15 Hilfe sogenannter Laser-Visiere oder Licht-Visiere manuell, 
beispielsweise an einer CT-Anlage, ausgerichtet und der CT- 
Tisch patientennah, manuell in die entsprechende Position 
gesteuert. Beispielsweise wird die vertikale Zentrierung 
der Kopfmitte im Rotationszentrum der CT-R6ntgenr6hre auf 
20 eine derartige Art und Weise eingestellt. 

Eine solche Vorgehensweise mit einer entsprechenden Vor- 
richtung erfordert zeitaufwandige, manuelle Betatigung des 
Bedienpersonals mit jeweils unbef riedigenden Interaktionen 
25 des Bedienpersonals unmittelbar am Patienten und an der Be- 
0 dienkonsole des Diagnose- oder Therapiegerates . Insbesonde- 
re bei Reihenuntersuchungen, bei denen eine Vielzahl von 
Patienten in moglichst kurzer Zeit durch ein solches Diag- 
nosegerat geschleust werden sollen, ist dies von Nachteil. 

30 

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur Positionierung eines Patienten in einem me- 
dizinischen Diagnose- oder Therapiegerat zu finden, welche 
es ermoglichen die Positionierung des Patienten in kurzerer 
35 Zeit, moglichst unter Einsparung von Personal, durchzuftih- 
ren zu konnen. 
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Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des unabhangigen Ver- 
f ahrensanspruches und die Merkmale des unabhangigen Vor- 
richtungsanspruches gelost. Besondere Ausbildungen der Er- 
findung sind in den Unteranspriichen angegeben. 

5 

Die Erfinder haben erkannt, dass eine wesentliche Einspa- 

rungsmoglichkeit an manueller Bedienung und Interaktionen 

zwischen dem Bedienpersonal moglich ist, sobald eine Abbil- 

dung des Patienten mit raumlicher Korrelation zum Diagnose- 

10 oder Therapiegerat dargestellt werden kann, so dass eine 

Zielmarkierung, welche lediglich auf dem Bildschirm zu er- 

kennen ist, durch f erngesteuerte Bewegung der Patientenlie- 

^ ge mit einer gewunschten Korperregion des Patienten in 0- 
w 

bereinstimmung gebracht werden kann. 

15 

Es wird also hierbei auf dem Bildschirm eine Zielmarkierung 
mit dem Bild des Patienten uberlagert, ohne dass es notwen- 
dig ware, diese Zielmarkierung tatsachlich - wie es im 
Stand der Technik ublich ist - auf den Patienten zu proji- 

20 zieren, so dass der Patient solange bewegt werden kann, bis 
die Position einer vorbestimmten Korperregion mit der vir- 
tuell auf dem Bildschirm angebrachter Zielmarkierung, die 
in einer raumlichen Korrelation zum Koordinatensystem des 
Diagnose- oder Therapiegerates steht, in die gewtinschte 

25 Stellung zueinander gebracht wird. 

Entsprechend diesem Grundgedanken schlagen die Erfinder 
vor, das bekannte Verfahren zur Positionierung eines Pati- 
enten in einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat 

30 mit einer Recheneinheit und einer in mindestens einer Ebene 
verstellbaren Patientenliege zu verbessern, wobei mindes- 
tens eine optische Zielmarkierung mit einer Korperregion 
des Patienten in Ubereinstimmung gebracht wird. Erfindungs- 
gemafi besteht die Verbesserung darin, dass mindestens eine 

35 Bildaufnahmevorrichtung zur Abbildung des Patienten auf ei- 
nem Bildschirm verwendet wird, wobei die raumliche Korrela- 
tion zwischen dem Koordinatensystem des Diagnose- oder The- 
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rapiegerates und dem gewonnenen Bild bekannt ist, und auf 
dem Bildschirm die mindestens eine Zielmarkierung, die 
raumlich rait dem Koordinatensystem des Diagnose- oder The- 
rapiegerates gekoppelt ist, mit dem Bild des Patienten u- 
5 berlagert wird, so dass durch f erngesteuerte Bewegung der 
Patientenliege eine vorgegebene Korperregion des Patienten 
mit der mindestens einen Zielmarkierung in eine gewiinschte 
raumliche Korrelation gebracht werden kann. 

10 Eine solche Zielmarkierung kann beispielsweise aus einem 
einfachen Ziel- oder Fadenkreuz bestehen oder auch eine 
Darstellung eines aktuellen Scan-Bereiches des Diagnose- 

' oder Therapiegerates sein. 

15 Betrachtet man den Patienten in Richtung der Rotationsach- 
se, beispielsweise eines Computer-Tomographen, so kann die 
Zielmarkierung das Rotationszentrum des Computer- 
Tomographen darstellen. 

20 Eine weitere Verbesserung des Verfahrens kann darin beste- 
hen, dass anstelle eines Bildauf nahmegerates, welches le- 
diglich ermoglicht den Patienten in einer Ebene zu positio- 
nieren, mindestens zwei Bildauf nahmegerate verwendet wer- 
den, deren Auf nahmeachsen voneinander unabhangig, vorzugs- 
25 weise orthogonal zueinander, sind. So ist moglich, den Pa- 
^ tienten im 3-dimensonalen Raum, entsprechend dem oben dar- 
gestellten Verfahren, in die gewiinschte Position zu verfah- 
ren. 

30 Das Verfahren des Patienten oder die Bewegung der Patien- 
tenliege kann durch eine Fernsteuerung, vorzugsweise ver- 
bunden mit einem Joystick oder Richtungstasten an der Kon- 
sole des Diagnose- oder Therapiegerates, geschehen. 

35 Alternativ besteht natiirlich auch die Moglichkeit, die Be- 
wegung einer Maus oder eines Track-Balls mit entsprechender 
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Kopplung einer Anzeige auf dem Bildschirm zu verwenden, urn 
den Patienten in die gewtinschte Position zu verfahren. 

Werden mehrere Bildaufnahmegerate oder Kameras verwendet, 
5 so kann es vorteilhaft sein, unterschiedliche Zielmarkie- 
rungen zu verwenden. Beispielsweise kann ftir ein Bildauf- 
nahmegerat, dessen Auf nahmerichtung in Rotationsachsenrich- 
tung eines CT-Gerates ausgerichtet ist, als Zielmarkierung 
ein Fadenkreuz zur Darstellung der Rotationsachse verwendet 

10 werden, wahrend fur ein Bildauf nahmegerat , welches den Pa- 
tienten von oben abbildet, als Zielmarkierung der derzeit 
eingestellte Scan-Bereich des Computer-Tomographen verwen- 

^ det werden kann. Ebenfalls konnen auch hier die CT- 

Schichtebenen dargestellt sein, urn bereits im Vorfeld der 

15 CT-Aufnahme die Position der einzelnen Schichten darstellen 
zu konnen und gegebenenf alls eine entsprechende Korrektur 
der Patientenposition vornehmen zu konnen. 

Erf indungsgemafi ist es weiterhin vorgesehen, dass durch ein 
20 entsprechendes Eingabemittel , vorzugsweise eine Maus oder 
einen Joy-Stick, auf einem Bildschirm zusatzlich zur Ziel- 
markierung eine gewunschte endgultige Position der Zielmar- 
kierung auf dem Abbild des Patienten markiert wird und an- 
schlieBend eine automatische Steuerung die Patientenliege 
25. solange verschiebt, bis eine Deckung zwischen Zielmarkie- 
p rung und der gewunschten Position der Zielmarkierung er- 
reicht ist. 

Zusatzlich zum oben geschilderten erf indungsgemafien Verfah- 
30 ren, schlagen die Erfinder auch die Verbesserung einer Vor- 
richtung zur Positionierung eines Patienten in einem medi- 
zinischen Diagnose- oder Therapiegerat , vorzugsweise zur 
Durchfiihrung des oben genannten Verfahrens, vor, wobei die- 
se eine Recheneinheit und eine in mindestens einer Ebene 
35 verstellbaren Patientenliege aufweist und mindestens eine 
Zielmarkierung vorgesehen ist, die mit einer bestimmten 
Korperregion des Patienten in Obereinstimmung zu bringen 
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ist. Die erf indungsgemafie Verbesserung liegt darin, dass 
mindestens eine Bi ldaufnahmevorrichtung und ein Bildschirm 
zur Wiedergabe des Patientenbildes angebracht ist und Mit- 
tel zur Oberlagerung des Patientenbildes auf dem Bildschirm 
5 mit mindestens einer Zielmarkierung, die raumlich mit dem 
Koordinatensystem des Diagnose- oder Therapiegerates gekop- 
pelt ist, vorgesehen sind, so dass durch Bewegung der Pati- 
entenliege eine vorgegebene Korperregion des Patienten mit 
der mindestens einen Zielmarkierung in eine gewiinschte 
10 raumliche Korrelation gebracht werden kann. 

Bei der Zielmarkierung kann es sich beispielsweise urn ein 
r £ Zielkreuz handeln, welches vorzugsweise dem Rotationszent- 
rum eines Computer-Tomographie-Gerates entspricht. Alterna- 
15 tiv konnen jedoch auch Begrenzungslinien des eingestellten 
Sean-Bereiches oder auch Markierungen fur die gescannten 
Schichtebenen dargestellt werden. 

Soil eine 3-dimensonale Positionierung des Patienten vorge- 
20 nommen werden, so sind mindestens zwei Bildauf nahmegrate 

notwendig, wobei deren Auf nahmeachsen voneinander unabhan- 
gig, vorzugsweise orthogonal zueinander, angeordnet sein 
muss en. 

25 Jeder Bewegungsebene der Patientenliege kann hierbei ein 
^| Bildaufnahmegerat mit einer senkrecht zu dieser Bewegungs- 
ebene angeordneten Auf nahmeachse zugeordnet sein. AuJJerdem 
kann mindestens ein Bildaufnahmegerat ein 3D-Scanner, vor- 
zugsweise mit einem Laser-Scanner oder einem 3D-CMOS- 

30 Sensor, vorgesehen werden. 

Entsprechend der raumlichen Detektion kann auch das am 
Bildschirm dargestellte Patientenbild eine raumliche Dar- 
stellung wiedergeben, wobei diese gegebenenf alls mit ent- 
35 sprechender 3D-Brille beim Bedienungspersonal betrachtet 
werden muss . 
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In einer weiteren bevorzugten Ausf uhrungsf orm ist aufierdem 
vorgesehen, dass in der erf indungsgemaJien Vorrichtung Mit- 
tel vorgesehen sind, um durch ein Eingabemittel, vorzugs- 
weise eine Maus oder einen Joy-Stick, auf einem Bildschirm 
5 zusatzlich zur Zielmarkierung eine gewiinschte endgultige 

Position der Zielmarkierung auf dem Abbild des Patienten zu 
markieren. Weiterhin soli eine automat ische Steuerung vor- 
gesehen werden, die die Patientenliege selbststandig ver- 
schiebt, bis eine Deckung zwischen der Zielmarkierung und 
10 der gewunschten Position der Zielmarkierung erreicht ist. 
Durch diese Ausbildung der erf indungsgemaJien Vorrichtung 
ist es moglich, mit einem Minimum an Bedienaufwand, ledig- 
lich durch Angabe der gewunschten Position der Zielmarkie- 
rung, eine automatische Positionierung des Patienten vorzu- 
15 nehmen, indem die Recheneinheit eine Korrelation zwischen 
der tatsachlich vorhandenen Zielmarkierung und der ge- 
wunschten Position der Zielmarkierung errechnet und die Pa- 
tientenliege in entsprechender Weise verschiebt, um diese 
beiden Markierungen in Deckung zu bringen. Selbstvers tand- 
20 lich kann dies nicht nur in einer Ebene, sondern auch 3- 

dimensonal erfolgen, indem diese Operation auf zwei bildli- 
chen Darstellungen des Patienten vorgenommen wird, die von 
Bildaufnahmegeraten erfasst sind, die mathematisch vonein- 
ander unabhangige Achsen als Auf nahmeachsen aufweisen. 



25 

-W) Es ^ st noch darauf hinzuweisen, dass die oben genannten 
funktionalen Mittel im wesentlichen Programme oder Pro- 
gramm-Module darstellen, die eine entsprechende Arbeitswei- 
se der Recheneinheit des Diagnose- oder Therapiegerates 
30 einschlieftlich der Steuerung der Patientenliege sicherstel- 
len. 



35 



Zusatzliche Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben 
sich aus der nachf olgenden Beschreibung eines bevorzugten 
Ausfiihrungsbeispiels unter Bezugnahme auf die Zeichnung. 
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Die einzige Figur zeigt eine schematische Darstellung eines 
erf indungsgemaflen Computer-Tomographie-Systems mit einem 
Computer-Tomographen 1, der im Querschnitt dargestellt ist. 
Im Computer-Tomographen 1 befindet sich am rotierbaren 
5 Gantry eine Rontgenquelle 3 und ein gegenuber liegender De- 
tektor 2, der mit dem Gantry urn eine Rotationsachse drehbar 
gelagert ist. Im Innenbereich des Gantrys ist schematisch 
eine Liege 9 mit einem darauf befindlichen Patienten 10 
dargestellt. Zusatzlich zeigt der Querschnitt zwei Videoka- 

10 meras 4 und 5, wobei die erste Videokamera 4 mit ihrer Auf- 
nahmeachse koaxial zur Rotationsachse des Gantrys angeord- 
net ist und somit den Patienten vom Kopf her aufnimmt. Des 
weiteren ist eine zweite Videokamera 5 seitlich vom Patien- 
ten 10 angeordnet, so dass deren Aufnahmeachse senkrecht 

15 auf der Rotationsachse des Gantrys steht. 



Die beiden Aufnahmen der Video-Kameras 4 und 5 sind in den 
Bilddarstellungen 13 und 14 gezeigt. Die Bilddarstellung 13 
zeigt die Aufnahme des Patienten 10 im Gantry, wobei erfin- 
20 dungsgemaii eine Zielmarkierung 11, in Form eines Fadenkreu- 
zes, mit dem Bild des im Gantry liegenden Patienten 10 u- 
berlagert ist. Die Zielmarkierung 11 zeigt das tatsachliche 
Rotationszentrum des Gantrys und verdeutlicht , dass der Pa- 
tient zu diesem Zeitpunkt unterhalb des Rotationszentrums 
25 positioniert ist. Mit den Tasten 7.1 bis 7.4 des Tastatur- 
I blocks 7 lasst sich die Pat ientenliege f erngesteuert vom 

Bedienpersonal solange verschieben, bis der Patient in der 
dargestellten Ebene die korrekte Position in Relation zum 
dargestellten Fadenkreuz aufweist. 

30 

In der Bilddarstellung 14 ist der Patient 10 seitlich aus 
der Position der Kamera 5 dargestellt, wobei auch hier 
durch die Tasten 8.1 und 8.2 des Tastaturblocks 8 eine Ver- 
schiebung der Patientenliege 9 und damit des Patienten 10 
35 ermoglicht wird. Der Patient befindet sich noch nicht in 

der endgultigen richtigen Position. Durch Driicken der Tas- 
ten 8.1 und 8.2 der Steuerung der Patientenliege kann der 
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Patient durch das Bedienpersonal in die gewiinschte Position 
gefahren werden. 

Alternativ zur manuellen Verschiebung der Patientenliege 
beziehungsweise des Patienten durch Tastenbetatigung be- 
steht auch die Moglichkeit auf dem Bildschirm selbst die 
Stelle am Patienten zu markieren, die letztendlich in Uber- 
einstimmung mit der Zielmarkierung liegen soil, wobei durch 
die Recheneinheit 6 des Computer-Tomographen 1 aufgrund der 
Kenntnis der Position der Zielmarkierung, der Eingabe der 
gewunschten Endposition der Zielmarkierung und der hierfur 
notwendigen Translationsbedingungen die Patientenliege au- 
tomatisch soweit verschoben werden kann, bis eine Oberein- 
stimmung zwischen dem Zentrum des Fadenkreuzes 11 bezie- 
hungsweise 12 und dem voir Bedienpersonal angebrachtem Ziel- 
punkt erreicht ist. 

Erf indungsgemaii wird also mit dem dargestellten Verfahren 
beziehungsweise der dargestellten Vorrichtung eine Moglich- 
keit offenbart, den Patienten auf einfache Weise in der ge- 
wunschten Stellung zu positionieren, ohne dass am Patienten 
selbst Lichtmarkierungen oder sonstige Markierungen vorge- 
nommen werden mussen. 

Ausdrucklich wird darauf hingewiesen, dass das erfindungs- 
gemafle Verfahren sich nicht nur auf Rontgen-Computer- 
Tomographen, sondern auch auf Kernspin-Tomographen, Angi- 
ographie-Einrichtungen, Ultraschalltherapiegerate oder 
Strahlentherapiegerate anwenden lasst, ohne den Rahmen der 
Erfindung zu verlassen. Entsprechend sind auch solche Posi- 
tioniervorrichtungen an diesen genannten Geraten mit einge- 
schlossen. 

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten Merkmale 
der Erfindung nicht nur in der jeweils angegebenen Kombina- 
tion, sondern auch in anderen Kombinationen oder in Allein- 
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stellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der Erfindung 
verlassen. 
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Patentansprtiche 

1. Verfahren zur Positionierung eines Patienten (10) in 
einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat (1) mit 

5 einer Recheneinheit (6) und einer in mindestens einer Ebene 
verstellbaren Patientenliege (9), wobei mindestens eine op- 
tische Zielmarkierung (11, 12) mit einer Korperregion des 
Patienten (10) in Obereinstimmung gebracht wird, 
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine 

10 Bildaufnahmevorrichtung (4, 5) zur Abbildung des Patienten 
(10) auf einem Bildschirm (13, 14) verwendet wird, wobei 
die raumliche Korrelation zwischen dem Koordinatensystem 
des Diagnose- oder Therapiegerates und dem gewonnenen Bild 

' bekannt ist, und auf dem Bildschirm (13, 14) die mindestens 

15 eine Zielmarkierung (11, 12), die raumlich mit dem Koordi- 
natensystem des Diagnose- oder Therapiegerates (1) gekop- 
pelt ist, mit dem Bild des Patienten (10) uberlagert wird, 
so dass durch f erngesteuerte Bewegung der Patientenliege 
(9) eine vorgegebene Korperregion des Patienten (10) mit 

20 der mindestens einen Zielmarkierung (11, 12) in eine ge- 
wtinschte raumliche Korrelation gebracht werden kann. 

2. Verfahren gemaft dem voranstehenden Patentanspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dass als Zielmarkie- 

25 rung die Darstellung eines Scan-Bereiches des Diagnose- o- 
,^jp der Therapiegerates verwendet wird. 

3. Verfahren gemafl einem der voranstehenden Patentansprti- 
che 1 bis 2, 

30 dadurch gekennzeichnet, dass als Zielmarkie- 
rung ein Ziel- oder Fadenkreuz (11, 12) angezeigt wird. 

4 . Verfahren gemaB einem der voranstehenden Patentansprti- 
che 1 bis 3, 

35 dadurch gekennzeichnet, dass als Zielmarkie- 
rung ein Rotationszentrum (11), vorzugsweise eines Compu- 
ter-Tomographiegerates, angezeigt wird. 
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5. Verfahren gemaft einem der voranstehenden Patentansprii- 
che 1 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei 
5 Bildaufnahmegerate (4, 5) verwendet werden, deren Aufnahme- 
achsen voneinander unabhangig, vo'rzugsweise orthogonal zu- 
einander, sind. 



6. Verfahren gemail dem voranstehenden Patentanspruch 5, 
10 dadurch gekennzeichnet, dass zu jeder Bewe- 

gungsebene der Patientenliege (9) ein Bildauf nahmegerat (4, 
5) mit einer senkrecht zu dieser Bewegungsebene angeordne- 
ten Aufnahmeachse verwendet wird. 

15 7. Verfahren gemaii einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 1 bis 6, 

dadurch gekennzeichnet, dass zur Bewegung der 
Patientenliege (9) eine Fernsteuerung, vorzugsweise verbun- 
den mit einem Joystick oder Richtungstasten (7.1 - 7.4, 
20 8.1, 8.2), verwendet wird. 



8 . Verfahren gemafi einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 1 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, dass nach Anwahl einer 
25 zu untersuchenden Korperregion durch das Bedienpersonal au- 
tomatisch eine zur Positionierung dieser Korperregion ge- 
eignete Ziel- und/oder Bereichsmarkierung (11', 12') einge- 
blendet wird. 

30 9. Verfahren gemafi einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 5 bis 8, 

dadurch gekennzeichnet, dass jedem Bildauf nah- 
megerat (4, 5) unterschiedliche Zielmarkierungen zugeordnet 
werden konnen. 

35 

10. Verfahren gema.fr einem der voranstehenden Patentanspru- 
che 1 bis 9, 
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dadurch gekennzeichnet, dass durch ein Einga- 
bemittel, vorzugsweise eine Maus oder einen Joy-Stick, auf 
einem Bildschirm zusatzlich zur Zielmarkierung eine ge- 
wiinschte endgiiltige Position der Zielmarkierung (11', 12') 
5 auf dem Abbild des Patienten markiert wird und eine automa- 
tische Steuerung die Patientenliege verschiebt bis eine De- 
ckung zwischen Zielmarkierung und gewunschter Position der 
Zielmarkierung erreicht ist. 



10 11. Vorrichtung zur Positionierung eines Patienten (10) in 
einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat (1) , vor- 
zugsweise zur Durchfiihrung des Verfahrens eines der vorge- 

jp nannten Verf ahrensanspruche, mit einer Recheneinheit (6) 
und einer in mindestens einer Ebene vers tellbaren Patien- 

15 tenliege (9), wobei mindestens eine Zielmarkierung (11, 12) 
vorgesehen ist, die mit einer bestimmten Korperregion des 
Patienten (10) in Obereinstimmung zu bringen ist, 
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine 
Bildauf nahmevorrichtung (4, 5) und ein Bildschirm (13, 14) 

20 zur Wiedergabe des Patient enbildes angebracht ist und Mit- 
tel zur Oberlagerung des Patientenbildes auf dem Bildschirm 
mit mindestens einer Zielmarkierung, die raumlich mit dem 
Koordinatensystem des Diagnose- oder Therapiegerates gekop- 
pelt ist, vorgesehen sind, so dass durch Bewegung der Pati- 

25 entenliege eine vorgegebene Korperregion des Patienten mit 
der mindestens einen Zielmarkierung in eine gewunschte 
raumliche {Correlation gebracht werden kann. 

12. Vorrichtung gemaJJ dem voranstehenden Patentanspruch 11, 
30 dadurch gekennzeichnet, dass eine Zielmarkie- 
rung ein Zielkreuz (11, 12) darstellt, welches vorzugsweise 
dem Rotationszentrum eines Computer-Tomographie-Gerates 
entspricht . 

35 13. Vorrichtung gemafi einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 11 bis 12, 

dadurch. gekennzeichnet, dass mindestens zwei 
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Bildaufnahmegerate (4, 5) angebracht sind, deren Aufnahme- 
achsen voneinander unabhangig, vorzugsweise orthogonal zu- 
einander angeordnet, sind. 

14. Vorrichtung gemafi einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 11 bis 13, 

dadurch gekennzeichnet, dass zu j eder Bewe- 
gungsebene der Patientenliege (9) ein Bildaufnahmegerat (4, 
5) mit einer senkrecht zu dieser Bewegungsebene angeordne- 
ten Aufnahmeachse angebracht ist. 

15. Vorrichtung gemaft einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 11 bis 14, 

dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein 
Bildaufnahmegerat ein 3D-Scanner, vorzugsweise mit einem 
Laser-Scanner oder einem 3D-CM0S-Sensor, ist. 

16. Vorrichtung gemaft dem voranstehenden Patentanspruch 15, 
dadurch gekennzeichnet, dass das am Bildschirrn 
dargestellte Patientenbild eine raumliche Darstellung, ge- 
gebenenfalls mit entsprechender 3D-Brille beim Bedienungs- 
personal, ermoglicht . 

17. Vorrichtung gemafi einem der voranstehenden Patentan- 
spriiche 11 bis 16, 

dadurch gekennzeichnet, dass Mittel vorgesehen 
sind, urn durch ein Eingabemittel , vorzugsweise eine Maus 
oder einen Joy-Stick, auf einem Bildschirrn zusatzlich zur 
Zielmarkierung eine gewiinschte endgultige Position der 
Zielmarkierung (11', 12') auf dem Abbild des Patienten zu 
markieren, und eine automatische Steuerung fur die Patien- 
tenliege (9) vorgesehen ist, die die Patientenliege selb- 
standig verschiebt, bis eine Deckung zwischen Zielmarkie- 
rung und gewunschter Position der Zielmarkierung erreicht 
ist . 
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18. Vorrichtung gemaft einem der voranstehenden Patentan- 
spruche 11 bis 17, 

dadurch gekennzeichnet, dass die oben genann- 
ten Mittel Programme oder Programm-Module darstellen. 
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Zusammen fas sung 

Verfahren und Vorrichtung zur Positionierung eines Patien- 
ten in einem medizinischen Diagnose- oder Therapiegerat 

5 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vorrichtung 
zur Positionierung eines Patienten (10) in einem medizini- 
schen Diagnose- oder Therapiegerat (1) mi t einer Rechenein 
heit (6) und einer in mindestens einer Ebene verstellbaren 

10 Patientenliege (9), wobei mindestens eine optische Zielmar 
kierung (11, 12) mit einer Korperregion des Patienten (10) 
in Ubereinstimmung gebracht wird. Die Erfindung zeichnet 
sich dadurch aus, dass mindestens eine Bildauf nahmevorrich 
tung (4, 5) zur Abbildung des Patienten (10) auf einem 

15 Bi Ids chirm (13, 14) verwendet wird, wobei auf einem Bild- 
schirm (13, 14) die mindestens eine Zielmarkierung (11, 
12), die raumlich mit dem Koordinatensystem des Diagnose- 
oder Therapiegerates (1) gekoppelt ist, mit dem Bild des 
Patienten (10) iiberlagert wird, so dass durch ferngesteuer 

20 te Bewegung der Patientenliege (9) eine vorgegebene Kbrper 
region des Patienten (10) mit der mindestens einen Zielmar 
kierung (11, 12) in eine gewunschte raumliche Korrelation 
gebracht werden kann. 
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